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Resumo
Introdução: a análise da distribuição temporal de eventos do processo saúde-doença é uma
das estratégias de investigação mais antigas e valiosas para a epidemiologia e para a saúde
pública. Objetivo: analisar a evolução do perfil antropométrico de pré-escolares, que
frequentavam creches municipais da cidade de Taubaté em 1997 e 2007. Método: foram
analisadas variáveis do banco de dados de 2 estudos transversais: um realizado em 1997, com
755 crianças, e outro de 2007, com 1448 crianças. Os dados analisados foram: idade da criança,
sexo, peso, estatura e índice de massa corporal (IMC). A transformação dos valores
antropométricos em escores Z foi realizada pelo referencial do CDC/NCHS (2000). As
comparações entre os dois momentos foram feitas pelo χ-quadrado e pelo teste t-Student, (α =
0,05). Resultados: evidenciou-se tendência de crescimento positiva entre 1997 e 2007 com um
aumento significante nos valores médios de escore Z de estatura em ambos os sexos, meninos:
0,04 para 0,39 e meninas: 0,05 para 0,33, e de peso, meninos; -0,03 para 0,26 e meninas: 0,03
para 0,21. As médias de IMC não revelaram diferença significante (meninos de - 0,02 para 0,07
e meninas de 0,09 para 0,12). Observou-se também, entre 1997 e 2007, um aumento na
prevalência de crianças emagrecidas, de 9,8 para 12,6% e de crianças com excesso de peso, de
17,0 para 20,9%. Conclusão: os pré-escolares da cidade de Taubaté tiveram uma tendência
secular de crescimento bastante significativa entre 1997 e 2007, mais de estatura do que de
peso, que se acompanhou de um aumento na prevalência de crianças emagrecidas e,
principalmente, com excesso de peso. Isso indica que, possivelmente, a melhoria das condições
de bem estar da população, além de repercutir positivamente no crescimento estatural dos pré-
escolares, também pode resultar na instalação de um intenso e precoce processo de transição
nutricional, inclusive fora das grandes regiões metropolitanas.
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INTRODUÇÃO
A análise da distribuição temporal de
eventos do processo saúde-doença é uma das
estratégias de investigação mais antigas e va-
liosas para a epidemiologia e para a saúde
pública. Quando a análise envolve períodos
prolongados de tempo, costuma-se
denominá-la de análise de tendência e/ou de
mudança secular1.
O crescimento e desenvolvimento físico
de crianças são reconhecidos como indicadores
sensíveis das condições de saúde e nutrição da
população2. Fatores ambientais como condição
socioeconômica, controle de doenças infeccio-
sas através de imunização em massa, condições
sanitárias, renda mínima, nível de educação,
industrialização e urbanização são significantes
para a contribuição da tendência secular por
serem bloqueadores do potencial biológico3.
A velocidade do crescimento e a altu-
ra alcançada nas diferentes idades são
fenótipos condicionados pela herança gené-
tica dos indivíduos. A realização plena des-
se potencial genético depende da existência
de boas condições de vida em geral, de um
ótimo estado nutricional, ou seja, alimenta-
ção adequada e, por extensão, de um bom
estado de saúde 4.
A tendência secular de crescimento físi-
co humano é uma experiência natural que evi-
dencia a complexa interação entre genes, fisi-
ologia e ambiente para determinação da forma
e tamanho dos indivíduos de uma geração para
a seguinte5. Mudanças nas dimensões corpóreas
tem chamado atenção dos antropologistas6 e
crianças em países desenvolvidos documentam
bem esse fenômeno7.
 A investigação da tendência secular do
crescimento, principalmente em estatura, é
considerada atualmente um importante indica-
dor para o monitoramento de mudanças no pa-
drão econômico, de saúde e nutrição de uma
população, quando comparada aos obtidos a
partir de dados exclusivamente econômicos (8,9);
por isso a utilização de dados de crescimento
passou a ser uma metodologia que vem sendo
proposta para caracterizar as condições de bem
estar de populações, bem como a sua evolução
ao longo do tempo10.
Desta maneira, o objetivo é analisar a evo-
lução do perfil antropométrico de pré-escolares
que frequentavam as creches municipais da ci-
dade de Taubaté.
Abstract:
Introduction: the analysis of the temporal distribution of events in the health-disease process is
one of the strategies of the oldest and most valuable research in epidemiology and public health.
Objective: To analyze changes in the anthropometric profile of preschool children that frequented
public day-care centers of Taubate, Brazil. Method: 755 children in 1997 and 1448 in 2007
were evaluated. The study variables were: age, sex, weight, stature and body mass index (BMI).
The transformation of the anthropometric values in Z scores was carried through the reference
data of the CDC/NCHS (2000). The comparisons between the two moments were made by χ-
squared and t-Student tests (α = 0,05). Results: positive secular trend of growth was observed
between 1997 and 2007 with a significant increase in the average values of Z scores of stature in
both sexes, boys: 0,04 to 0,39 and girls: 0,05 to 0,33, and of weight, boys; -0,03 to 0,26 and
girls: 0,03 to 0,21. The averages of BMI showed no significant difference (boys 0,02 to 0,07 and
girls 0,09 to 0,12). There was an increase of thinness prevalence, 9,8 to 12,6% children, and
also of weight excess, 17,0 to 20,9%, between 1997 and 2007. Conclusions: Preschool children
from the city of Taubaté showed a quite significant increase in the growth trend between 1997
and 2007, more height than weight, which was accompanied by an increased prevalence of thin
children and especially overweight. This indicates that possibly the improvement of the
population, and impact positively on growth in stature of preschool children, can also result in
the installation of an early and intense nutritional transition process, even outside the major
metropolitan areas.
key words: growth; anthropometry; preschool children; secular trend.
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MÉTODO
Estudo analítico com comparação dos
dados de crescimento de crianças de 3 a 6 anos
de idade completos, matriculadas em creches
municipais da cidade de Taubaté, realizado
através da análise dos dados de antropometria
de dois estudos transversais realizados nos anos
de 1997 e 2007.
A amostragem nos dois momentos (1997
e 2007) foi realizada por conglomerados, de
maneira probabilística, a partir da listagem das
creches municipais do Departamento de Edu-
cação e Cultura da Prefeitura de Taubaté, que
conta atualmente com 70 creches. Em ambos
os estudos as creches foram a unidade amostral,
sorteadas de maneira probabilística,
sequencialmente, até que se completasse o lote
amostral de crianças estimado como necessá-
rio para cada sexo.
A amostra de 1997 foi calculada consi-
derando um nível de significância de 5%; um
poder de teste de 90%; de modo detectar como
estatisticamente significante uma diferença de
um quarto de desvio padrão entre a média de
estatura do referencial utilizado e média da
população de estudo. O tamanho mínimo de
amostra estimado como necessário foi de 320
crianças para cada sexo.
Em 2007 o cálculo de amostra foi reali-
zado, modificando-se apenas a diferença com
o referencial, que foi reduzida para um quinto
de desvio padrão, visando diminuir o intervalo
de confiança da média da população estudada,
o que resultou numa amostra mínima de 600
crianças para cada sexo. Em ambos os momen-
tos o tamanho de amostra estimado foi aumen-
tado em 15%, em função da possibilidade de
eventuais perdas.
Após o sorteio das creches a amostra fi-
nal obtida em 1997 foi de 755 crianças e em
2007 foi de 1448, o que representa, em ambos
os estudos, cerca de 7% do total de crianças
que estavam frequentando as creches munici-
pais da cidade de Taubaté nos dois momentos.
Em ambos os estudos a coleta de dados
foi realizada da mesma maneira, ou seja, du-
rante o ano letivo das crianças, tendo como
critério de exclusão as crianças que apresenta-
vam doenças crônicas, que pudessem interfe-
rir no crescimento da criança.
As variáveis de estudo foram: idade da
criança, sexo, peso e estatura atual e índice de
massa corporal (IMC). Os dados antropomé-
tricos foram coletados na própria creche, após
o consentimento dos pais ou responsáveis, se-
gundo o método de Lohman et al 11. O peso da
criança foi aferido utilizando a balança eletrô-
nica marca Kratos com divisão de 10 g, e a
estatura medida com estadiômetro de parede
com dois metros e subdivisão em centímetros
e milímetros desenvolvido por Leone et al 12.
As informações sobre idade e sexo das crian-
ças foram obtidas através da ficha fornecida
pelo Departamento de Educação e Cultura da
Prefeitura da cidade de Taubaté.
A transformação dos valores de estatu-
ra, peso e índice de massa corporal
(IMC = peso [kg]/altura2 [m]) em escores Z
para o sexo e idade foi realizada a partir dos
dados do referencial proposto pelo Centers for
Diseases Control (CDC)/ National Center for
Health Statistics, EUA, do ano 200013.
Para caracterização da população de es-
tudo foi utilizada a distribuição de frequência
por faixas de escores Z. As faixas adotadas fo-
ram: menor ou igual a -1,28 escores Z (corres-
pondente ao percentil 10, considerado como
ponto de corte para risco de magreza/desnutri-
ção)14, -1,27 a 1, >1 a < 2 e > 2 escores Z, estes
dois últimos propostos atualmente pela Orga-
nização Mundial de Saúde como risco de
sobrepeso e obesidade15.
A comparação das proporções de crian-
ças nas faixas de escores Z entre 1997 e 2007
foi feita pelo teste de χ-quadrado e a compara-
ção das médias de escore Z de estatura, peso e
IMC das amostras como um todo e para ambos
os sexos nos dois momentos foi realizada pelo
teste t de Student para dados não pareados.
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 A análise estatística foi feita utilizando
o software MedCalc versão 10.1.2.0.
Os estudos que geraram os dados apre-
sentados nesta análise foram aprovados, antes
de sua realização, pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade de Taubaté (CEP 02/05).
RESULTADOS
Fizeram parte da amostra de 1997, 364
(48,2%) crianças do sexo feminino e 391
(51,8%) masculino. Entre as meninas a média
de idade foi de 66,7 meses, desvio padrão (dp)
de 13,2 e mediana de 70 meses. Entre os meni-
nos a média de idade foi de 64,5 meses, desvio
padrão de 13,7, e mediana de 68 meses.
Em 2007 a amostra foi composta por
754(52,1%) crianças do sexo feminino e
694(47,9%) do masculino. Entre as meninas a
média de idade foi de 66,6 meses, com dp de
10,6, e mediana de 67,6 meses. Para os meni-
nos a idade média foi de 66,2 meses com dp de
10,3 e mediana de 67,0 meses.
Em 1997, os pré-escolares apresentavam
escores Z médios (±dp) de estatura, peso e IMC
respectivamente de 0,04 (±1,003), 0,01
(±1,034) e 0,03 (±1,076), já em 2007 as mé-
dias foram 0,36 (±0,979), 0,24 (±1,072) e 0,09
(±1,191) respectivamente. Os valores de esta-
tura e peso diferiram de maneira estatisticamen-
te significante (t: 7,22; p < 0,0001 e t: 4,83;
p < 0,0001), não se observando diferença en-
tre as médias de IMC (p > 0,05).
A tabela 1 mostra diminuição na preva-
lência de crianças em risco de baixa estatura
durante o período estudado, o mesmo ocorren-
do quanto ao risco de peso baixo. Por outro
lado o IMC evidencia uma elevação da
prevlência de crianças classificáveis como em
risco de magreza.
No outro extremo da distribuição obser-
va-se um aumento da frequência de crianças
mais altas e mais pesadas para sexo e idade, o
que pode representar uma maior prevalência,
após uma década, de crianças em risco de ex-
cesso de peso.
Na Tabela 2 observa-se que em 2007
houve um aumento significante nos valores
médios de escore Z de estatura e de peso, tanto
em meninos quanto em meninas, que, no en-
tanto, não influenciaram as médias de IMC, que
não revelou diferença estatisticamente
significante entre os dois anos estudados.
Nas figuras 1, 2 e 3 observa-se que hou-
ve um deslocamento das curvas de distribui-
ção de escores Z da população de pré-escola-
res de 2007 como um todo em direção a valores
maiores quando comparados com as curvas de
distribuição de 1997. Neste sentido, chama
Tabela 1: Distribuição dos pré-escolares de Taubaté de acordo com seus escores Z de estatura
(E), peso (P) e índice de massa corpórea (IMC), em 1997 e 2007.
E 1997* E 2007* P 1997** P 2007** IMC1997*** IMC 2007***
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
< -1,28 65 (8,6) 57 (3,9) 79 (10,5) 101 (6,9) 74 (9,8) 183 (12,6)
> -1,28 a +1 565 (74,8) 1026 (70,9) 552 (73,1) 1019 (70,4) 553 (73,2) 962 (66,5)
> 1 a <2 103 (13,7) 299 (20,6) 97 (12,8) 231 (16,0) 101 (13,4) 217 (15,0)
> 2 22 (2,9) 66 (4,6) 27 (3,6) 97 (6,7) 27 (3,6) 86 (5,9)
Total 755(100,0) 1448 (100,0) 755 (100,0) 1448 (100,0) 755 (100,0) 1448 (100,0)
* χ2: 37,363; p < 0,0001 (Sig.), ** χ2: 19,725; p = 0,0002 (Sig.) *** χ2: 13,064; p < 0,0045 (Sig).
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Figura 2: Distribuição de frequência de pré-escolares de creches municipais segundo o escore Z










Figura 1: Distribuição de frequência de pré-escolares de creches municipais segundo o escore Z
de estatura para idade e sexo. Taubaté, SP, 1997 e 2007.













































































































































Figura 3: Distribuição de frequência de pré-escolares de creches municipais segundo o escore Z
de índice de massa corpórea para a idade e sexo, Taubaté, SP, em 1997 e 2007
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Tabela 2: Escore Z de estatura, peso e índice de massa corporal dos pré-escolares de Taubaté,
segundo sexo, em 1997 e 2007.
Escore Z                                  Masculino*                                      Feminino**
1997 média (± dp) 2007 média (± dp) 1997 média (± dp) 2007 média (± dp)
Estatura/idade1 0,04 (± 1,02) 0,39 (± 0,97) 0,05 (± 1,01) 0,33 (± 0,98)
Peso/idade2 -0,03 (± 1,01) 0,26 (± 1,05) 0,03 (± 1,09) 0,21 (± 1,09)
IMC3 -0,02 (± 1,05) 0,07 (± 1,19) 0,09 (± 1,10) 0,12 (± 1,19)
*1– t = 5,601; p < 0,0001 (Sig) 2 – t = 4,428; p < 0,0001 (Sig) 3 – t = 1,247; p = 0,212 (NS)
** 1 – t = 4,432; p = 0,0001 (Sig)    2 – t = 2,587; p<0,0098 (Sig) 3- t = 0,405; p = 0,6858 (NS)
também a atenção, que em 1997 os pré-escola-
res já apresentavam uma curva de distribuição
de frequências praticamente idêntica à do re-
ferencial adotado.
Por outro lado a figura 3, do IMC, mos-
tra também um pequeno deslocamento em di-
reção a escores menores de IMC, confirmando
um aumento da prevalência também de crian-
ças magras, como observado na tabela 1.
DISCUSSÃO
Os dados apresentados neste estudo
mostram que as crianças de 2007 tiveram au-
mento de estatura, alcançando uma média
1,4cm maior do que a de 1997. Em relação ao
peso, observou-se aumento em média de 500-
600g em 2007, confirmando uma tendência
secular de crescimento positiva.
Os aumentos observados em e statura
comumente têm sido atribuídos a melhorias nas
condições sanitárias, econômicas e sociais.
Entre as correntes que tentam explicar o fenô-
meno, destaca-se a que sugere importante con-
tribuição do meio ambiente, por exemplo, com
aumento na disponibilidade de alimentos e um
maior acesso aos serviços essenciais9.
Estudo realizado para avaliar a tendên-
cia secular de estatura, peso e a relação peso e
estatura, em escolares de Paulínia, São Paulo,
Brasil, entre 1979/80 e 1993/94, e observou que
a média de estatura e peso foi sempre superior
às do estudo anterior, porém para a relação peso
para estatura as médias dos dois estudos foram
muito semelhantes em ambos os sexos, não
mostrando modificações. O estudo conclui que
houve uma tendência secular positiva de cres-
cimento da estatura e do peso, que seria atri-
buível principalmente ao desenvolvimento eco-
nômico, com melhorias de habitação, no
saneamento básico, na educação e na área de
saúde, ocorrido no período de estudo16.
  Durante o período do atual estudo, a
cidade de Taubaté, de acordo com a Fundação
SEADE, mostrou um PIB per capita em 1999
de R$ 10.549,62 e em 2006 de R$ 19.872,64,
uma Taxa de Mortalidade Infantil em 1997 de
20,68‰ e 2007 de 14,25‰, ou seja, houve uma
diminuição de 6,4‰ nascidos vivos, um Índi-
ce de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) que na década de 90 foi de 0,797 e
que em 2000 passou para 0,837. Em 2003 a
cidade atingiu quase 95% de cobertura de sa-
neamento básico, sendo que a água potável
chegou a 100%17. Todos os indicadores apon-
tam para uma melhora no bem estar da popula-
ção, provavelmente contribuindo para esta ten-
dência secular de crescimento positiva.
Neto e Filho18 ao buscarem informações
que permitissem traçar um panorama sobre a
tendência secular de crescimento desde o ini-
cio do século XX, nos principais arquivos his-
tóricos brasileiros, comparando as medidas de
comprimento-estatura de crianças de 1 a 12
anos, desde 1912 até 1996, afirmaram que do
ponto de vista auxológico, ocorreu uma ten
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dência secular positiva do crescimento, mos-
trando a importância das transformações eco-
nômicas e sociais ocorridas.
Alguns dos estudos realizados para esti-
mar a tendência secular de crescimento, con-
cluem que esta apresenta uma tendência posi-
tiva a partir da segunda metade do século XX;
coincidentemente, época de maior desenvol-
vimento econômico e maior bem estar so-
cial19,20. Em 2000, Monteiro e Conde15, ao ca-
racterizarem o crescimento linear nos primeiros
cinco anos de vida, através de dados coletados
por três inquéritos domiciliares realizados na
cidade de São Paulo, SP, em 1974/75, 1984/85
e 1995/96, e demonstraram que mudanças po-
sitivas em determinantes distais do crescimen-
to infantil como poder aquisitivo das famílias
e escolaridade das mães, exerceu influência
decisiva sobre a evolução favorável da altura
das crianças.
Em nosso meio existem poucos estudos
sobre tendência de crescimento, o que dificul-
ta comparações, principalmente por causa das
diferenças metodológicas, pois a maioria dos
estudos é realizado em populações de crianças
em idade escolar ou em adultos (jovens recru-
tados pelo serviço militar), mostrando quase
sempre apenas a tendência em relação à esta-
tura. Apesar das diferenças metodológicas, a
maioria dos aqui apresentados mostrou tendên-
cia de crescimento positiva, que foi relaciona-
da, do ponto de vista de causalidade com a
melhoria nas condições de vida da população
estudada.
A coexistência de uma maior prevalên-
cia de magreza e de excesso de peso descrito
pelo IMC dos pré-escolares de 2007 de Taubaté,
indicando também uma maior dispersão dos
valores observados, é provavelmente decorren-
te de um ganho desproporcional entre peso e
estatura dessas crianças, que resulta também
na maior variabilidade observada no desvio
padrão do IMC de 2007.
Contrariando a imagem positiva de cres-
cimento de estatura, o aumento de peso, quan-
do muito intenso, pode não ser um crescimen-
to adequado, contribuindo para o aumento da
prevalência de excesso de peso, que nas ulti-
mas décadas vem ocorrendo em vários países,
com o consequente aumentando no risco de
doenças crônicas e degenerativas.
É incontestável que o Brasil e diversos
países da América Latina nos últimos 20 anos
estão passando por uma rápida transição
demográfica, epidemiológica e nutricional21,22.
O fato de este estudo apresentar um au-
mento de prevalência de excesso de peso mos-
tra que a transição nutricional, fenômeno no qual
ocorre uma inversão nos padrões de distribui-
ção dos problemas nutricionais de uma popula-
ção, passando de uma condição de prevalência
de desnutrição para uma de obesidade 23,24, tam-
bém está ocorrendo fora das grandes regiões
metropolitanas, como a cidade de Taubaté.
Finalizando, é possível concluir que nos
pré-escolares da cidade de Taubaté houve ten-
dência secular de crescimento bastante signi-
ficativa entre 1997 e 2007, mais acentuada para
estatura do que para o peso. Junto com esta
tendência, observou-se também um aumento
na prevalência de crianças emagrecidas e, prin-
cipalmente, com excesso de peso, o que con-
firma que simultaneamente ocorreu um impor-
tante processo de transição nutricional.
Isso sugere que, possivelmente, a melho-
ria das condições de bem estar da população,
alem de repercutir positivamente no crescimen-
to em estatura dos pré-escolares, também pode
resultar na instalação de um intenso e precoce
processo de transição nutricional, inclusive fora
das grandes regiões metropolitanas. Se tendên-
cias como estas forem frequentemente obser-
vadas em diferentes populações, tornar-se-á
necessário considerar as implicações que de-
vem ter para a segurança e a vigilância alimen-
tar e nutricional.
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